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Ⅰ はじめに
現在わが国は，⽣活習慣や⽣活習慣病が⼤きな課題と
なっている．そのため平成12年度から健康⽇本21の運動
が開始され，それに伴い，健康増進法が制定されている．
健康増進法制定により，⽣活習慣の改善を通じた概念が
取り⼊れられ，個⼈の⾏動変容が求められている．健康
教育は，その⾏動変容のための有⽤な保健指導技術とし
て，位置づけられ，地域保健従事者に求められている技
術である．しかし，地域保健の現場では，新卒者の実践
能⼒の低下や公衆衛⽣の視点の希薄化などの問題が指摘
されている
1)
．また⽂部科学省における看護学教育の在
り⽅に関する検討会でも，看護実践能⼒の育成について
検討が⾏われている．検討会の報告によると，看護実践
能⼒の育成には，臨地実習の教育形態が重要な意味を持
ち，実習実施体制づくりは，⼤学にとって極めて重要な
課題であると報告
2)
している．これらから健康教育が，
有⽤な保健指導技術として位置づけられ，教育の場に，
実践能⼒の育成が求められている．そのような状況の中，
実習の体制づくりは重要であると考える．
本学の公衆衛⽣看護学実習に関する研究では，地域看
護診断の技術習得のための地区把握実習の学び
3)
と個に
対する保健指導技術の学び
4)
を明らかにし，実習の体制
づくりを検討してきた．
よって本研究は，健康教育に着⽬して，集団に対する
保健指導についての学びの内容を明らかにし，保健指導
を実施した学⽣と実施しない学⽣の学びの内容を⽐較し，
今後の効果的な実習⽅法について検討することを⽬的と
する．
Ⅱ ⽤語の定義
「学び」とは，今回学⽣の学びに関する記述から，抽出
されたものを⺬す．
「学習」とは，上記以外の⼀般的な学習⾏動を⺬す．
Ⅲ 公衆衛⽣看護学実習の⽅法
本学の実習は，「地域で⽣活する⼈々のヘルスニーズ
を把握し，保健活動を学ぶとともに，公的機関における
保健師の役割を理解する」ことを⽬的に，４年次で実施
している．
実習期間は，３週間で，うち保健所７⽇間，市町村６
⽇間（政令指定都市は，保健所13⽇間），学内実習２⽇間
である．この実習期間を学⽣は，平成17年度において５
⽉９⽇から７⽉29⽇まで，４クールに分けて，実施して
いる．
健康教育は，実習⽬標３（表１）の，公衆衛⽣看護活
動で⽤いられる，⼈々の⾏動変容やセルフケア能⼒の⾼
まる援助⽅法に位置づけられている．⽅法は，実習期間
を通して⾒学実習を１回以上体験することとしている．
体験した保健指導を通して，学⽣は，実習記録様式6∼9
（図１）にまとめることになっている．様式６は，主に
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企画・⽴案，様式7∼8は，実践，運営を学習し，様式９
は，学⽣⾃⾝の学習内容を記載させている．これらの記
録によって，⾒学ではあるが健康教育のプロセスを学習
できるようにしている．実習では，学⽣の希望や実習施
設側のすすめにより，健康教育を実施する場合もあり，
今年度は２施設で６名が実施した．
また⽬標３では，家庭訪問にも保健師と同⾏し，保健
所・市町村実習時にそれぞれ１事例以上，体験すること
としている．それに伴い学⽣は，家庭訪問時，訪問対象
の看護過程を展開することになっている．その他の援助
⽅法については，各実習施設に提⺬された事業をもとに
体験することになり，⾒学実習が中⼼である．記録にお
いても，学習したことを実習⽇誌に，⾃由記載する形式
をとっている．
Ⅳ 研究⽅法
１ 対象
対象は，平成17年度公衆衛⽣看護学実習履修学⽣，計
90名のうち，健康教育を実施した学⽣６名（２施設）を
実施群とした．さらに実施群と同じ実習期間であり，か
つ他施設で実習した学⽣を１名ずつ，無作為に６名抽出
し，⾮実施群とした．
以上より，実施群６名，⾮実施群６名の計12名を対象
とした．
２ 分析⽅法
１）対象となる実施群と⾮実施群である12名の学⽣の提
出記録物，実習記録様式９健康教育Ⅲ（図１）から，
学⽣の学びに関する最⼩単位の記述を４名の教員で抽
出した．
２）実施群と⾮実施群それぞれにおいて，抽出したデー
タを⽂脈における意味を考慮しながら，共通の意味内
容と意味関係をもつもの同⼠で集め，分類し，カテゴ
リ化した．その後，実施群と⾮実施群のカテゴリを⽐
較しながら，再度カテゴリを⾒直した．
３ 分析結果の信頼性と妥当性の確認
分析結果の信頼性と妥当性は，実習記録よりデータを
抽出する過程において，公衆衛⽣看護学実習に携わる４
名の教員で実施した．その後，分析の過程，研究で得ら
れた結果において，公衆衛⽣看護学実習に携わる５名の
教員により信頼性と妥当性を確認した．
４ 倫理上の配慮
提出記録物，実習記録様式９（図１）を使⽤し，学会
発表および論⽂として公表すること，実習記録物の取り
扱いに関しては，データを加⼯し，個⼈名を特定しない
こと，また研究協⼒の有無が成績に影響しないことを⽂
書を⽤いて説明し，署名にて同意の得られた学⽣を対象
とした．
Ⅴ 結果
健康教育からの学びを表２に⺬した．カテゴリ分類に
より，【企画】【対象や地域の特徴にあわせた⼯夫】【セル
フケア能⼒・保健⾏動の動機づけの技術】【評価】【保健
活動の中での位置づけ】【実施の学び】の６項⽬が抽出さ
れた．このうち，【企画】【対象や地域の特徴にあわせた
⼯夫】【セルフケア能⼒・保健⾏動の動機づけの技術】【評
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表１ 実習⽬標
図１ 実習記録⽤紙（様式 6∼9）
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表２ 健康教育からの学び
価】は，実習⽬標をもとに作成した⾃⼰評価表（表３），
健康教育の到達⽬標である21∼23に相当した学びであっ
た．
また，実施群と⾮実施群を⽐較した結果，学びの内容
に違いがあった．以下，違いを⽐較しながら，抽出され
たカテゴリを⼤カテゴリ【 】，中カテゴリ≪ ≫，⼩カ
テゴリ〈 〉，データ「 」で⺬し，学びの内容を述
べる．
１ 企画
【企画】は，≪プロセス≫≪企画への関⼼≫が抽出され
た．
≪プロセス≫については，実施群のみ抽出され，「どの
ようなことを注意し，どのような計画をたてていくかわ
かった」など〈計画時の留意点〉〈プロセスの考え⽅〉が
抽出された．
≪企画への関⼼≫については，⾮実施群のみ抽出され
た．⾒学後，「企画に⾄った経緯を知り，関⼼を持つ」「参
加状況から周知⽅法について考える」「出席しやすい，時
間の⼯夫がされている」など〈経緯に関⼼を持つ〉〈周知
⽅法について考える〉〈教育⽇程の⼯夫に気づく〉が抽出
された．
２ 対象や地域の特徴にあわせた⼯夫
【対象や地域の特徴にあわせた⼯夫】は，≪対象をとら
える必要性≫≪難しさ≫≪対象の意⾒を取り⼊れる≫が
抽出された．
≪対象をとらえる必要性≫については，実施群・⾮実
施群とも抽出され，〈地域をとらえると教育効果が上が
る〉〈対象をとらえると効果的な教育技術を⽤いること
ができる〉が抽出された．さらに実施群は，「対象・グルー
プにあわせ理解しやすい話し⽅をする」と具体的に，効
果的な教育技術を表現していた．⾮実施群は，〈対象を
考慮すると特性にあった時間設定ができる〉〈対象をと
らえると効果的な教育技術を⽤いることができる〉が抽
出された．両群とも対象特性をとらえる必要性を抽出し
ていた．
≪難しさ≫については，実施群のみ抽出された．〈様々
な想定をしておく必要があるが難しい〉〈対象の特性を
とらえる難しさ〉と必要性を感じながらも，想定の難し
さを抽出していた．
≪対象の意⾒を取り⼊れる≫は，⾮実施群のみ抽出さ
れた．「アンケート，インタビューを実施し，結果を反映
させる」などの記述から〈対象の意⾒を聞く〉が抽出さ
れた．
３ セルフケア能⼒・保健⾏動の動機づけの技術
【セルフケア能⼒・保健⾏動の動機づけの技術】は，実
施群・⾮実施群とも学びの内容として⼀番多く抽出され
た．
≪媒体を⽤いる≫について，⾮実施群は，〈対象にあわ
せて作成〉〈媒体を選定〉が抽出された．実施群は，作成
について〈対象にあわせて作成〉〈視覚的な⼯夫をして作
成〉が抽出され，使⽤について「掲⺬場所・⾓度・位置
など視覚的な⼯夫をして使⽤する」と〈視覚的な⼯夫を
して使⽤〉が抽出された．
≪共感的な⾔葉をかける≫について，⾮実施群は，〈共
感的な⾔葉をかけることは，⼤切である〉が抽出された．
実施群は，「否定的な⾔葉よりも肯定的な⾔葉は，⾏動変
容につながる」「⽿に⼊りやすい⾔葉は，対象の⾏動変容
やセルフケア能⼒の向上につながりやすい」と〈共感的
な⾔葉をかけることは，⾏動変容・セルフケア能⼒につ
ながる〉が抽出された．
≪相互作⽤・コミュニケーション形態を⽤いる≫につ
いて，相互作⽤・コミュニケーション形態を実施群は，
〈⼀⽅的でないことは，教育に効果的である〉と効果を
抽出していたのに対し，⾮実施群は，〈⼀⽅的でなく，相
⼿に受け⼊れてもらう〉と形態を抽出していた．相互作
⽤について，⾮実施群は，〈相互作⽤を⽣じていることに
気がつく〉が抽出され，実施群は，「対象の意識が⾼まる
反応を感じる」「対象が指導側に意識を向ける反応を感
じる」など，〈相互作⽤を感じる〉が抽出され，学⽣⾃⾝
の体験となっていた．〈⾔葉をかける効果は，対象の反
応を知ることができる〉は，実施群のみ抽出された．「⾔
葉をかけることは，対象の緊張をやわらげることができ
る」「⾔葉をかけることは，対象の反応がわかり，実施内
容が調整できる」と表されていた．
≪グループダイナミクスの効果を活⽤する≫について
愛知県⽴看護⼤学紀要 Vol. 11, 33 − 39, 200536
表３ ⾃⼰評価表〈⼀部抜粋〉
は，実施群・⾮実施群とも〈雰囲気づくりの⼤切さ〉〈グ
ループダイナミクスの効果を感じる〉を抽出していた．
さらに⾮実施群は，〈グループダイナミクスは，効果が⾼
まる〉を抽出していた．
≪⽇常⽣活を振り返ってもらい，問題を表⾯化する技
術を⽤いる≫について，実施群・⾮実施群とも〈表⾯化
する⽅法〉が抽出された．実施群は，「⾝近な内容で話し，
問題意識を⾼める」と記載され，⾮実施群では「潜在的
な問題に働きかける」「知識提供だけでなく質問・相談の
時間を設ける」などが記載されていた．その他，⾮実施
群は，〈⽇常⽣活を振り返る機会をもつ〉〈⽣活者の⽴場
にたつ姿勢〉が抽出された．
≪主体的な取り組みを促す≫について，実施群は，〈⾃
分で⽣活に取り⼊れる〉，⾮実施群では〈⽣活に取り⼊れ
る〉〈対象が⾃主的に実施できるようにする〉〈対象が健
康課題を着⽬し，取り⼊れることができるようにする〉
が抽出された．
≪継続できるように働きかける≫については，実施
群・⾮実施群とも〈効果を実感する働きかけ⽅法〉が抽
出された．また実施群のみ〈⾏動変容は難しい〉〈⽣活に
取り⼊れることは，容易ではない〉と難しさを学んでい
た．
≪家族・地域に広める≫については，⾮実施群のみ抽
出された．〈個から地域へ広める〉〈地域の⼒を活かす〉
〈家族を巻き込む〉〈参加者以外へもアプローチしてい
く〉と個⼈の⾏動変容が，個⼈から家族へ，さらに地域
の⼈々に影響を及ぼす技術として記述していた．
４ 評価
【評価】については，実施群のみ抽出された．
≪総合的な評価≫については，〈評価は，対象の反応だ
けでない〉〈健康教育の評価は難しい〉と健康教育が⼀つ
の独⽴した事業でなく，その他の関連事業をあわせた総
合的評価であることと，その難しさを記述していた．
≪今回の評価⽅法≫については，〈対象の意⾒から⾏
う〉〈対象の反応から⾏う〉と，⾃分たちが実施した健康
教育を振り返る記述をしていた．
５ 地区活動の中での位置づけ
【地区活動の中での位置づけ】については，実施群・⾮
実施群とも，健康教育を地区活動の⼀つであるととらえ，
「他事業と結びつけ，健康教育を⾏っていくことがわか
る」「他事業を関連づけることが⼤切な考え⽅である」と
〈他の事業と関連〉を記述していた．また〈住⺠に働き
かける機会にする〉が，⾮実施群に抽出された．
６ 実施による発⾒
【実施による発⾒】は，実施群のみ抽出された．
≪責任感≫については，「学⽣が実施する健康教育も，
対象にとっては，⼤切な教育の機会であると感じた」と
〈教育を実施する責任感を抱く〉記述をしていた．
≪達成感≫については，「内容を満⾜してもらった」「対
象に配慮ができた」と〈達成感を抱く〉記述をしていた．
≪気づき≫については，〈基礎知識不⾜〉〈技術鍛錬の
必要性〉〈技術不⾜〉が抽出され，今後の個⼈の課題が明
⺬されていた．
Ⅵ 考察
１ 健康教育からの学びの傾向
健康教育の学びの内容は，【企画】【対象や地域の特徴
にあわせた⼯夫】【セルフケア能⼒・保健⾏動の動機づけ
の技術】【評価】【保健活動の中での位置づけ】【実施の学
び】の６項⽬が抽出された．このうち実施群・⾮実施群
とも【セルフケア能⼒・保健⾏動の動機づけの技術】は，
⼀番多い記述であった．（以下，実施群を実施学⽣，⾮実
施群を⾒学学⽣，学⽣全体を⺬す場合は学⽣と述べる．）
これは，堀川ら
5)
の報告と同じ結果であり，学⽣にとっ
て，健康教育から学び取りやすい項⽬である．⾒学学⽣
は，健康教育場⾯で，保健師と対象のやりとりを⾒学す
ることによって，対象の変化を感じる．実施学⽣は，学
⽣⾃⾝で対象のやりとりを体験することもあり，印象深
い項⽬となっているのではないだろうか．また技術内容
に対して学⽣は，グループダイナミクスや媒体の効果的
な使⽤などを抽出していた．さらには対象だけでなく，
対象の⾏動変容は，家族へ，そして地域へと広がってい
く活動としてこの技術を位置づけている．これらは，村
嶋
6)
が述べている個と集団を勘案しながら⽀援を⾏って
いく保健師活動の特徴を健康教育から学んでいることに
なる．
【対象や地域の特徴にあわせた⼯夫】は，つづいて多い
記述であった．企画する段階から実施の段階で，対象・
集団の特徴をとらえ，教育技術として⽤いられていたこ
とを学んでいる．
以上より，【対象や地域の特徴にあわせた⼯夫】【セル
フケア能⼒・保健⾏動の動機づけの技術】は，学⽣にとっ
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て印象深く，学びとなりやすいことが明らかとなった．
２ 健康教育実施の教育効果
健康教育実施の教育効果について，実施学⽣の学びは，
【企画】から【実施による発⾒】まで総合的に学び，そ
の学び内容が明らかとなった．
１）企画から評価までの学び
評価は，⾒学学⽣からは抽出されなかった．また企画
についても，健康教育場⾯を⾒て，企画の⼀部に疑問・
関⼼がわいた表現にとどまっている．企画，評価につい
ては，⾒学実習する場合でも，保健師の⽴案しているも
のなどを参考にし，実習記録様式６（図１）にそって事
前に調べさせ，⾒学させるようにしている．しかし，す
でに完成している企画書を⾒ることになるため，学⽣は，
保健師の企画に⾄るまでの経緯など，関⼼を持って質問
するまでになかなか⾄っていない状況がある．酒井ら
7)
も学⽣の達成度の⾼さは，学⽣⾃⾝が実施のための計画
から評価の⼀連を踏めたことによるものと考察している．
そういった点からも，健康教育の実施は，企画から評価
までの⼀連のプロセスについて，学ぶ良い機会であると
考えられる．しかし堀川ら
8)
の報告は，実施学⽣の記述
においても企画・評価については少なく，このことは実
習施設から事前にテーマ等を提⺬されていることが要因
となっていると考察している．よって学⽣が，実施する
場合，提⺬⽅法の⼯夫が必要であると考える．
２）達成感を抱く
実施学⽣は，達成感という何かを成し遂げた感情を抱
いていた．⾓⽥ら
9)
も健康教育の実施は，時間とエネル
ギーを費やして取り組まなければならないが，達成感が
⾼く，実りの多い実習となっていると達成感の効果を同
様に報告している．達成感が，その後実習に，どのよう
な効果をもたらしたか明らかではないが，肯定的な感情
を抱いていたことが明らかとなっている．
３）視点の違い
実施学⽣と⾒学学⽣は，視点の違いが⽣じている．対
象や地域の特徴にあわせた⼯夫の中で，⾒学学⽣は，実
際の場⾯から，時間設定・教育技術において，対象をと
らえる必要性に気づいている．実施学⽣は，対象を考慮
しながら，企画から検討しているため，その考慮した教
育技術を具体的に記述している．さらに対象（地域）を
とらえることは，教育効果を上げるために，必要である
と理由づけをしている．また，セルフケア能⼒・保健⾏
動の動機づけ技術の中で，保健師と対象の相互作⽤が⽣
じていたことに対し，⾒学学⽣は，観察者的な「気がつ
いた」「⾼まっていた」などの表現を⽤いている．それに
対し実施学⽣は，まさに学⽣⾃⾝が相互作⽤の当事者の
⼀⼈となり，実感している．
これらから，⾒学学⽣は，場⾯を観察側にたった視点
で学び，実施学⽣は，実施技術の⽬的・理由を考え，実
施により，対象の反応を⾃分⾃⾝で実感していた．⽬
的・理由について考え，⾃らの体験により，発⾒するプ
ロセスは，次の学習意欲にもなる．またそのプロセスを
体験することで，健康教育だけでなく実習全体に波及効
果が，期待できるのではないだろうか．よって学⽣が，
実施する側の視点で，主体的に実習できる機会が必要で
あると考える．
Ⅶ おわりに
公衆衛⽣看護学実習において，健康教育からの学びに
おいて，学びの傾向と，実施の教育効果が明らかとなっ
た．
健康教育からの学びの傾向は，実施学⽣と⾒学学⽣双
⽅ともセルフケア能⼒・保健⾏動の動機づけの技術と対
象や地域の特徴にあわせた⼯夫について記述が多く，学
びとりやすい項⽬であることがわかった．
健康教育実施の教育効果について，実施学⽣は，企画
から総合的に学んでいた．また実施学⽣と⾒学学⽣との
違いは，１）企画から評価までの学び，２）達成感を抱
く，３）視点の違いの３点であった．
今回の結果は，学びを分析したものであるため，必ず
しも技術習得に⾄っていないものもあると考える．しか
し，学⽣の学びの傾向と健康教育実施の教育効果が明ら
かとなった．これは，今後の実習実施体制づくりのため
の有⽤な資料となる．よって本結果を参考に，授業内容
や実習内容の整合性，実習施設の実習指導者と教員の連
携，実習における保健指導技術の到達度など，実習実施
にむけた体制づくりの検討が必要である．また他の保健
指導技術の習得状況においても，どのような学びがされ
ているのか引き続き検討を⾏い，健康教育で学習する事
柄を明確にしていく必要があると考える．
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